m Consejeria de Sanidad

Castilla-La Mancha D.G. Humanizacion y Atencion
Sociosanitaria

D./Dha
Médico especialista en,

colegiado en , con el nimero

y con ejercicio profesional en
INFORMO :

Que D./Diia. ,

con DNI numero , que padece

cumple los criterios operativos recogidos en el Anexo Il del Real Decreto
969/2025, de 28 de octubre, por el que se establecen los criterios que definen los
procesos irreversibles y de alta complejidad de cuidados que conforman el @mbito de
aplicacion de la Ley 3/2024, de 30 de octubre, para mejorar la calidad de vida de
personas con Esclerosis Lateral Amiotrofica y otras enfermedades o procesos de alta
complejidad y curso irreversible, a los efectos de solicitar la Subvencion en régimen
de procedimiento simplificado de concurrencia para personas diagnosticadas de
esclerosis lateral amiotréfica y otras enfermedades o procesos de alta complejidad y

curso irreversible en Castilla-La Mancha, durante el afio 2026.

Y para que asi conste expido el presente informe en

a de de dos mil

(firma)
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